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SUMMARY
MECHANICAL TROMBECTOMY, AN OPPORTUNITY IN PEDIATRIC ISCHEMIC STROKE MANAGEMENT?
Keywords: endovascular treatment, pediatric stroke, mechanical thrombectomy.
Theme topicality. The data looking the results on mechanical thrombectomy in pediatric ischemic stroke (IS) using 
modern devices are limited. 
Material and methods consist in inventory of recent literature medical data on mechanical thrombectomy in pedi-
atric ischemic stroke. 
Results. Revision the literature data revealed 22 cases of mechanical trombectomy done with modern devices in 
pediatric ischemic stroke which shows the partial or complete vessel recanalization in all cases (100%) and a favorable 
clinical result in 20 cases (91%). In each of these cases were used modern devices of reperfusion (suction catheters 
and stent-retrievers), Solitaire ones in 11 cases (50%), Penumbra suction devices in 4 cases (18%), respectively, and 
thrombectomy devices, such as Capture, Phenox, Revive and Trevo, each in one single case (5%). In 3 cases (14%) were 
necessary more than one device. The Penumbra device (from second line) was necessary in each case. 
Conclusions. The preliminary studies suggest that mechanical thrombectomy using modern devices could be a safe 
and effi cient treatment option in children and adolescents with acute ischemic stroke. 
REZUMAT
Cuvinte-cheie: tratament endovascular, accident vascular cerebral pediatric, trombectomie mecanică.
Actualitatea temei. Datele privind rezultatele trombectomiei mecanice în accidentul vascular cerebral (AVC) ische-
mic pediatric utilizând dispozitive moderne sunt limitate. 
Materialul şi metoda constau în inventarierea datelor din literatura medicală recentă privind trombectomia meca-
nică în AVC ischemic la copil. 
Rezultate. Revizuirea datelor din literatură a scos la iveală 22 de cazuri de trombectomie mecanică efectuată cu 
dispozitive moderne în AVC ischemic pediatric care arată recanalizarea parţială sau completă a vasului în toate cazu-
rile (100%) şi rezultat clinic favorabil în 20 de cazuri (91%). Au fost utilizate în fi ecare dintre aceste cazuri dispozitive 
moderne de reperfuzie (catetere de aspiraţie şi stent-retrievers), respectiv stent-retriever Solitaire în 11 cazuri (50%), 
dispozitiv de aspiraţie Penumbra în 4 cazuri (18%), iar dispozitivele de trombectomie Capture, Phenox, Revive şi Trevo 
au fost utilizate în numai 1 caz (5%). În 3 cazuri (14%) au fost necesare mai multe dispozitive. Dispozitivul Penumbra 
(de linia a doua) a fost necesar în fi ecare caz. 
Concluzii. Studiile preliminare sugerează că trombectomia mecanică cu dispozitive moderne ar putea fi  o opţiune 
de tratament sigură şi efi cientă la copiii şi adolescenţii cu AVC ischemic acut. 
© Cristian-Ştefan Berghea-Neamţu, Claudiu Matei
Introducere. Ghidurile de management al AVC 
ischemic la adult susţin, fără echivoc, în cazuri speci-
fi ce, utilizarea intravenoasă a activatorului de plasmi-
nogen tisular (IV-tPA)11, a trombectomiei mecanice şi 
a trombolizei.
Pediatrii încă manifestă prudenţă referitor la suc-
cesul terapeutic al trombolizei similară cu cea de la 
adult. În ciuda diferenţelor substanţiale în ceea ce 
priveşte farmacocinetica trombolitică (favorabilă co-
piilor) şi răspunsul la doză, terapia cu r-tPA la copii 
poate fi  considerată sigură numai dacă se au în vedere 
criterii de selecţie riguroasă.11
Trialul de tromboliză în AVC ischemic pediatric 
(TIPS)6 şi cele mai recente recomandări ale Colegiului 
Regal de Pediatrie şi Sănătate a Copilului (RCPCH)1 
reprezintă reperul de management actual în AVC is-
chemic pediatric acut. 
Mai multe studii recente au demonstrat benefi -
cii semnifi cative din punct de vedere statistic pentru 
trombectomie mecanică la pacienţii adulţi cu acci-
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dent vascular cerebral ischemic acut (AIS) consecutiv 
ocluziei vaselor mari.3-4,6-7,13
La copii însă, majoritatea AIS se datorează arteri-
opatiei intracraniene, în care trombectomia mecanică 
este discutabilă din cauza pereţilor arteriali infl amaţi 
şi friabili.
În acest context, rolul trombectomiei mecanice la 
populaţia pediatrică nu este încă clar stabilit. Bazat 
pe rapoartele recent publicate, orientările recent actu-
alizate ale American Heart Association sugerează că 
trombectomia mecanică poate fi  luată în considerare 
la pacienţii pediatrici cu AIS provocat de ocluzia va-
selor mari.10
Recent, în 2016,8 studiul „Mechanical thrombec-
tomy in pediatric acute ischemic stroke: Clinical ou-
tcomes and literature review”, revizuind datele din 
literatură, a scos la iveală 22 de cazuri de trombec-
tomie mecanică efectuată cu dispozitive moderne în 
AIS pediatric, care arată recanalizarea parţială sau 
completă a vasului în toate cazurile (100%) şi rezultat 
clinic favorabil în 20 de cazuri (91%). Au fost utiliza-
te dispozitive moderne de reperfuzie în fi ecare dintre 
aceste cazuri (catetere de aspiraţie şi stent-retrievers), 
respectiv stent-retriever Solitaire în 11 cazuri (50%), 
dispozitiv de aspiraţie Penumbra în 4 cazuri (18%), iar 
dispozitivele de trombectomie Capture, Phenox, Re-
vive şi Trevo au fost utilizate în numai 1 caz (5%). În 
3 cazuri (14%) au fost necesare mai multe dispozitive. 
Dispozitivul Penumbra (de linia a doua) a fost necesar 
în fi ecare caz.14
Alte cinci trialuri de control, randomizate (RCT) 
au arătat benefi ciul terapeutic al trombectomiei me-
canice la pacienţii cu ocluzii vasculare mari acute în 
circulaţia anterioară.3-4,6-7,13 O meta-analiză centrali-
zată a acestor cinci RCT a arătat faptul că numărul 
minim necesar pentru a proba eventuale rezultate cli-
nice bune folosind trombectomie mecanică este de 
aproximativ cinci studii. Constatarea, în comparaţie 
cu studiile anterioare negative, este probabil legată de 
o selecţie îmbunătăţită a pacienţilor, de fereastra de 
timp optimă până la tratament şi de efi cacitatea dis-
pozitivului.
Nu există date fi abile RCT privind utilizarea tPA 
intravenoasă sau a trombectomiei mecanice la popu-
laţia pediatrică, aparent din cauza incidenţei scăzute a 
AIS şi a incidenţei ridicate a mimărilor de AVC care 
pot întârzia recunoaşterea AIS în ferestrele terapeutice 
stabilite.15 A fost încercat un studiu multicentric inter-
naţional privind siguranţa şi studiul posologiei (studiu 
TIPS) pentru evaluarea utilizării tPA i.v. la copii, care 
a fost încheiat prematur din cauza înrolării de pacienţi 
total insufi cientă.
Datele disponibile privind utilizarea trombecto-
miei mecanice la populaţia pediatrică sunt şi mai li-
mitate. Ellis şi colaboratorii au descris tratamentul 
endovascular în AIS pediatric şi au raportat o rată de 
recanalizare parţială sau completă de 74% şi o rată a 
complicaţiilor de 29%, deşi această revizuire a inclus 
20 de cazuri de tromboliză intraarterială şi a avut o 
utilizare relativ scăzută a recuperatoarelor stent mo-
derne sau a cateterelor de aspiraţie. Literatura referi-
toare la tratamentul endovascular al AIS pediatric fo-
losind dispozitive moderne este limitată la serii mici 
de cazuri.
Referitor la timpul necesar până la intervenţie la 
adulţi, orientările actuale pentru tratamentul celor cu 
ocluzie vasculară mare în circulaţia anterioară pledea-
ză pentru un termen de şase ore de la debutul simpto-
mului,10 alte date sugerând o perioadă de până la opt 
ore.4 Toţi pacienţii din studiile vizând ocluziile vascu-
lare mari în circulaţia anterioară au primit tratament în 
decurs de opt ore. 
Ferestrele de timp pentru trombectomie în circula-
ţia posterioară nu sunt clar stabilite, deşi mulţi dintre 
pacienţii descrişi aici au suferit trombectomie la peste 
opt ore de la debut şi totuşi au avut rezultate clinice 
bune.
Rata complicaţiilor intra- şi postprocedură de trom-
bectomie mecanică exclusivă la copii este scăzută. 
Ellis şi colaboratorii, într-un studiu, au demonstrat 
doar la un singur pacient cu ICH, 1caz din 11 (9,1%), 
căruia i s-a efectuat trombectomie mecanică şi care a 
primit, de asemenea, şi tPA intraarterial, comparativ 
cu 7 din 23 de pacienţi (30,4%) cărora li s-a adminis-
trat intraarterial numai tPA.
Selecţia dispozitivului de trombectomie în cazul 
AIS pediatric poate fi  orientată funcţie de mai mulţi 
factori. În general, lipsa de tortuozitate vasculară la 
aceşti pacienţi permite manevrarea uşoară a catete-
rului şi desfăşurarea dispozitivelor de trombectomie. 
Sistemul de aspiraţie de 0,325 inch, Penumbra, ar pu-
tea să se acomodeze mai bine,2 la dimensiunea mai 
mică a vaselor la copii, în intervalul de 2,0-3,0 mm. 
Dispozitivele de stent-retriever mai mari, dimensio-
nate la 4 mm în diametru pot induce vasospasm sever, 
în special la pacienţii cu vârsta sub 2 ani.12 Sistemele 
mai mici, cum ar fi  cateterul de reperfuzie Penumbra 
3 Max sau stent retiever-ul de 3 mm („Trevo”)9 pot fi  
de ajutor în aceste cazuri. Totuşi, au existat situaţii în 
care utilizarea stent-retriever-ului supradimensionat, 
adus la recanalizarea vasului atunci când trecerile ini-
ţiale cu dispozitive mai mici au eşuat.
În prezent, în afară de considerentele prezentate, 
este difi cil să se compare în mod direct efi cacitatea 
diferitelor dispozitive de trombectomie din cauza 
eşantioanelor mici şi încrucişarea între dispozitive sau 
trombolitice.
Limitările studiilor se datorează:
- numărului mic al eşantionului de pacienţi, deşi 
acesta refl ectă incidenţa relativ scăzută a AVC ische-
mic la populaţia pediatrică;
- evaluării retrospective fără un grup de control, 
fapt care conferă o tendinţă de selecţie a intervenţiei 
endovasculare;
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- utilizării studiilor observaţionale limitate la serii 
de cazuri şi rapoarte de caz, fapt care permite rapor-
tarea părtinitoare şi lipsa monitorizării standardizate 
a imaginilor. 
Cu toate acestea, rezultatele preliminare sunt în-
curajatoare şi ar trebui să determine luarea în consi-
derare a trombectomiei la pacienţii pediatrici selectaţi 
corespunzător.
Concluzii. Datele din literatură consultate suge-
rează că trombectomia endovasculară ar putea fi  un 
tratament sigur şi efi cient pentru ocluzia vaselor mari 
la populaţia pediatrică.
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